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Objetivo
Avaliar os efeitos da ACP nos distúrbio do sono em pacientes
com DP.
Métodos
Estudo de intervenção em pacientes com DP atendidos em um
hospital de referência no período de março de 2014 a setembro de
2014. Foram estabelecidos os grupos: Controle (pacientes com DP sem
ACP) e o Experimental (pacientes com DP submetidos ACP). No grupo
experimental, cada paciente foi submetido a 08 sessões (01 por se-
mana). Antes do início das sessões foram aplicados: Escala de Hoehn
Yahr (HY), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Sono
para a Doença de Parkinson (PDSS). Após a última sessão foi nova-
mente aplicado o instrumento PDSS. Para a análise estatística foi uti-
lizado o software BioEstats 5.3. Os dados foram compilados em
medianas e desvio interquartílico. As análises pareadas foram reali-
zadas através do teste de Wilcoxon e para as análises independentes,
teste de Mann-Whitney.
Resultados
Vinte e dois pacientes com DP idiopática distribuídos em dois
grupos, experimental e controle, foram avaliados pelo instrumento
PDSS. O grupo experimental foi submetido ao tratamento com ACP.
Houve diferença signiﬁcativa no grupo experimental após a inter-
venção. Os valores das medianas do PDSS aumentaram após ACP em
quase todos os domínios. A diferença foi signiﬁcativa para qualidade
geral do sono, psicose noturna e sintomas motores noturnos.
Conclusões
Neste estudo, os resultados obtidos com o tratamento através
da acupuntura possibilitaram visualizar mais um instrumento
terapêutico para o alívio dos distúrbios do sono na DP, colabora-
ndo com o tratamento medicamentoso anti-parkinsoniano e com a
melhora na qualidade de vida destes pacientes.
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Resumo
Introdução
A Síndrome do Comer Noturno (SCN), caracterizada por um atraso
no ritmo circadiano da ingestão alimentar, acomete 1,5% da população
geral, sendo bem mais frequente entre obesos. Manifesta-se por in-
gestão calórica Z25% do total diário após o jantar e/ou três desper-
tares noturnos semanais acompanhados de alimentação. O Ques-
tionário Alimentar Noturno (QAN), originalmente desenvolvido para a
população norte-americana adulta, é um instrumento auto-aplicável,
com 14 itens, amplamente utilizado na identiﬁcação e acompanha-
mento de pacientes com SCN. Embora o QAN tenha sido previamente
traduzido para uso em adultos no Brasil, não existem relatos de sua
adaptação para adolescentes.
Objetivo
Adaptar o QAN para adolescentes e avaliar sua conﬁabilidade e
reprodutibilidade nessa faixa etária.
Métodos
Inicialmente, foi realizada uma adaptação semântica da versão em
português do QAN por três proﬁssionais com experiência com ado-
lescentes. Dois pesquisadores analisaram as modiﬁcações sugeridas e
consolidaram uma versão preliminar, que foi apresentada a 21 ado-
lescentes, os quais informaram sobre o grau de compreensão de cada
um dos itens, que foram modiﬁcados quando necessário. Após ser
obtido um grau de compreensão satisfatório, a versão ﬁnal do QAN foi
aplicada a 463 estudantes com idades entre 11 e 18 (mé-
dia7DP¼13,771,2) anos, de cinco escolas públicas municipais do
ensino fundamental de Fortaleza, para avaliação de consistência in-
terna. A reprodutibilidade do questionário foi medida após uma se-
mana em 27 adolescentes de uma das escolas selecionadas.
Resultados
A consistência interna do QAN, avaliada pelo coeﬁciente alfa de
Chronbach, foi de 0,73 e a reprodutibilidade de 0,92 (IC 95%: 0,82–0,96).
Conclusão
A versão do Questionário Alimentar Noturno elaborada para
adolescentes brasileiros apresenta excelente reprodutibilidade e
boa consistência interna e pode ser um instrumento útil para
avaliar sintomas alimentares noturnos nesta faixa etária.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.015
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Resumo
Introdução
As alterações do sono são muito comuns na doença de Par-
kinson (DP) e constituem a segunda queixa não motora mais re-
latada por pacientes com essa condição. Sua prevalência gira entre
60 a 98% dos pacientes com DP. As alterações são diversas e in-
cluem insônia, sonolência diurna, pesadelos e transtornos com-
portamentais relacionados ao sono REM. A patogênese desses
sintomas parece resultar da complexa interação entre o processo
neurodegenerativo inerente à DP nos centros reguladores do ciclo
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sono-vigília, uso de fármacos, persistências de sintomas motores
durante a noite e comorbidades clínicas.
Objetivo
Avaliar a presença de alterações do sono em uma série de pa-
cientes com DP e possíveis fatores associados.
Métodos
Oitenta e cinco pacientes com DP atendidos num hospital uni-
versitário, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, foram entrevistados. A
entrevista consistia em responder à Escala de Sono na doença de Par-
kinson (ESDP) e à Escala Uniﬁcada de Avaliação da Doença de Par-
kinson (UPDRS). A primeira consiste numa escala analógica composta
de 15 itens, cuja pontuação varia de zero a dez em cada um deles.
Quanto menor o escore, mais graves e numerosas são as alterações do
sono. Em contrapartida, um escore alto está relacionado com alterações
leves ou inexistentes. A segunda é formada por sete partes e avalia a
gravidade da doença, sendo que uma pontuação elevada está associada
com doença mais avançada. O escore máximo desta é de 147. Os dados
levantados foram analisados no programa SPSS versão 17.0 e o valor de
po0,05 foi escolhido como estatisticamente signiﬁcativo.
Resultados
O escore médio na ESDP foi de 85,6726,7, enquanto o da UPDRS
foi de 47,58724,19. A qualidade do sono média foi de 54%726.
Insônia inicial foi associada a quedas, doença mais grave e avançada
(p¼0,02; po0,01 e po0,01, respectivamente). Diﬁculdade em in-
iciar e manter o sono se relacionou a pior desempenho em ativi-
dades de vida diária (AVD), uso de levodopa e agentes dopami-
nérgicos (po0,05 em todos). O efeito reparador do sono era menor
naqueles usando levodopa e com DP mais grave e avançada, re-
sultando em pior desempenho em AVD (po0,05 em todos).
Conclusões
Alterações de sono são frequentes na DP e estão associadas à doença
mais grave e avançada. Dessa forma, seu adequado reconhecimento
deve integrar a rotina de atendimento clínico desses indivíduos.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.016
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Resumo
O sono, assim como o estresse, é um fenômeno que envolve
todo sistema nervoso central. Nos casos de Transtorno de Estresse
Pós-Traumático (TEPT) resulta em mudanças distintas nos padrões
de comportamento, tais como: sono não reparador, diﬁculdade em
iniciar o sono, aumento do tempo em vigília e despertar precoce,
lembranças intrusivas do evento, irritabilidade, terror noturno,
paralisia do sono e fadiga, o que pode comprometer a qualidade de
vida do sujeito. Isso posto, o objetivo da investigação foi veriﬁcar a
eﬁcácia da aplicação de Brainspotting (BSP) em paciente com es-
tresse pós-traumático. Para tanto utilizou-se como procedimento
metodológico o estudo de caso clínico. A paciente apresentou
como queixa inicial insônia e depressão, terror noturno e pesa-
delos. Foi avaliada por meio de entrevista, anamnese, e submetida
à Escala Diagnóstica de Transtorno de Estresse Pós-Traumático
(CAPS), Escala de Impacto de Eventos (IES), Escala de Experiência
Dissociativa (DES), Inventário de Ansiedade Beck (BAI) e Inventário
de Depressão Beck (BDI) que apontaram alto grau de ansiedade e
depressão, bem como dissociação quanto aos eventos e pessoas.
Utilizaram-se no tratamento 10 sessões de Brainspotting (BSP). Os
resultados apontaram que após o uso de BSP houve melhora sig-
niﬁcativa dos sintomas, como a melhoria na qualidade do sono e
diminuição do quadro de depressão e ansiedade, o que se veriﬁcou
com nova aplicação das escalas. Diante dos resultados obtidos,
conclui-se que o BSP pode ser um método eﬁcaz no tratamento de
TEPT acompanhado de Distúrbios de Sono.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.017
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Resumo
Introdução
A apneia central do sono emergente do tratamento (ACS-TE),
previamente denominada de apneia complexa, caracteriza-se pelo
desenvolvimentos de apneias centrais durante a aferição com
pressão positiva (PAP) no doente com Síndrome Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS). A servoventilação Adaptativa (SVA) surge como
opção terapêutica quando o tratamento com PAP falha.
Objectivo
Avaliar as características clínicas e polissonográﬁcas dos
doentes com ACS-TE e sob SVA. Considerar a possibilidade de
mudança deste modo ventilatório.
Métodos
Selecionados todos os pacientes do CMS-CHUC com diagnóstico
de ACS-TE sob SVA. Realizada uma reavaliação clinica e novo es-
tudo polissonográﬁco do sono nível I (PSG).
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